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　推計患者数を人口 1 0 万人対であらわした数。
（8）傷病分類
　世界保健機関（ＷＨＯ）が国際死因統計のために制定した、疾病および関連保

















ごとに定められた点数(１点＝ 1 0 円に相当)を積み上げて、かかった診療費用を算
定する出来高方式。もう一つは、ＤＰＣ（Diagnosis  Procedure Combination)
と呼ばれる、疾病と診療内容に応じた分類ごとに、１日あたりの費用を定めた新
しい医療費の支払い方法が、急性期病院において導入が広がっている。2 0 0 5 年時
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良正らは 5 0 0 m メッシュを使って医療資源（病床数）の分布と各メッシュからのア
クセシビリティから、医療資源の過不足の状況を視覚的に分析している 5 ）。
　施設計画に際しての需要予測方法、適正規模の設定に関する研究としては、吉
武泰水らの公団住宅団地の医療需要の現状を独自の調査による 1 , 0 0 0 人日患者数
（受療率）で把握した研究6 ） や、柳澤忠の対象地域の国保レセプトや在院患者動
向調査のデータをもとに求めた受療率を用いたもの7)、宮城千城の埼玉県の国保・
病院調査データによる需要予測研究 8 ） がある。
　社会科学や医療経営学の面からも需要予測は検討されている。John M.Lowe ら
は重力モデルを用いて保健医療サービスのマーケティング9） を、E . K a t h l e e n
A d a m s らは患者の病院選択行動の解析1 0） を行っている。川渕孝一は個別の調査
データではなく、患者調査や地域医療基礎統計等の公的データを利用した予測手








がその考え方や具体的手法について論じている 1 5 , 1 6 ）。井上誠らは民間分譲マン




模設定に関する研究 1 9 ） や、新入院患者数による手術室等の中央診療部の規模算
定法 2 0 ） 等がある。また、吉武泰水は病院の機能分化が議論される以前に、入院
期間による短期・長期の区分について、長期療養患者が混在することによる問題
点を、入院期間の数理的解析から指摘し2 1 ）、その解析モデルを、長期療養施設の





関係が存在すること 2 3 ） を明らかにしている。松浦和幸は、入院期間が長くなる
ほど退院率が低下する傾向を報告している2 4 ）。また、岩本晋は退院できるにもか















設に対して、マーケティングという観点からの検討3 4 , 3 5 )が行われている。　
（４）利用者満足度調査に関する研究
　病院管理の分野においては、医師や看護師の接遇や診療内容を対象とした患者
満足度調査に関する既往研究が多く発表されており、田久浩志3 6） や今井壽正3 7）、
永井昌寛 3 8 ） らの研究がある。その中で、大和田瑞乃は病棟環境の満足度が再受
診・病院紹介希望などに大きく影響していることを指摘しており39)。、Hoston C.S
11
は再来院希望と設備の快適性との関連を指摘している 4 0 )。
　看護師に対する満足度調査では、給与等の待遇、職場の人間関係等に関する職
務内容を調査対象としたものが多く、山下美根子4 1 ） や深澤佳代子4 2 ）、仲村和子
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としている。一方の顧客満足については、病院の顧客である患者（C u s t o m e r









　マーケティングの第一人者である P . コトラーによれば、マーケティングのプロ

















































析が、図２－４に示した i の条件把握の過程、目標設定と戦略策定が i i の基本計
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床運営の実態を明らかにした。分析の対象は平成 1 1 年患者調査 1） および、医療
施設調査の公表データのうち「病院」とした。人口は患者調査の受療率算出に用
いられている、総務庁統計局による都道府県別推計人口を用いた。患者調査の期
日は「平成 11 年 10 月 19 日～ 21 日（火～木）の 3 日間のうち医療施設ごとに指定
した 1 日」であり、退院患者については「平成 11 年 9 月 1 日～ 30 日までの 1ヵ月





３階級（0 ～ 14 歳 ,15 ～ 64 歳 ,65 歳以上）に区分し、入院期間については、診療
報酬上、一般病棟入院基本料の加算が算定される期間（3 0 日）を目安とし、入院









































　図３－２は、都道府県別の入院受療率と人口 1 0 万人あたりの病床数との関係で
ある。受療率と病床数には強い相関があり、病床数が大きくなるに従い受療率も




　図３－３は、年齢階級別にみた都道府県別の入院受療率と人口 1 0 万人あたりの
病床数との関係である。高齢患者の規模が圧倒的に大きいことに加え、受療率と




　図３－４は人口 1 0 万人あたりの病床数が受療率に与える影響を入院期間との関
係で見るために、都道府県別の受療率を、診療報酬の上で一般病棟入院基本料の
y = 0.7276x - 267.52
R2 = 0.9462






















































































加算が算定される入院期間 3 0 日までと、3 1 日以上に区分し分析した結果である。
いずれにも相関が認められるが、3 1 日以上の長期入院患者の方がより強い相関を
示しており、かつ回帰線の傾きが大きく、病床数の影響が大きいことが分かる。























る在院日数が異なることを考慮するため、年齢３階級と傷病別（ＩＣＤ 1 0 による
2 0 分類注3） の 6 0 分類について、急性期入院に相当する在院日数（以下急性期入
院基準日数）を設定する。それを、患者調査の年齢・傷病・在院日数別退院患者



























例数 26, 7 5 4 の内、有効数 26, 1 0 5）を用いて推計を行った。退院患者データを年
齢と傷病別の 6 0 に分類し、退院までに要した在院日数別に患者数を集計し分布を
求めた。そして、その分布を急性期患者の在院日数分布として反映させる。しか
し、Ａ病院においても、その病状によって長い在院日数を要する患者が存在する。




れの急性期入院基準日数（退院患者数の 75％-i l e 値在院日数）と平均在院日数と




り、特に「X 呼吸器の疾患」「X I I I 筋骨格系疾患」「X I X 損傷・中毒」等で顕著で
ある。一方、「V I 神経系の疾患」「V I I 眼の疾患」では年齢による違いが無く、特
に「V I I 眼の疾患」では２週間以内と短い。「V 精神・行動の傷害」は全年齢階級
で２ヵ月以上と長く、「I I 新生物」も１ヵ月以上とやや長くなっている。
　求めた急性期入院基準日数を患者調査の年齢・傷病・在院日数別退院患者数表
（平成 1 1 年調査閲覧第 6 9 表）に当てはめ、基準日数以内に退院した患者数と、そ
れより多くかかる患者数の割合を求めた（図３－８－１～３）。今回はＡ病院の
75％-il e  値としたので、基準日数以内に退院した患者の占める割合が 75％を下
回る分類は、慢性期相当の患者が存在し、7 5 ％を上回る分類は急性期相当の患者
のみであることを示している注 4 ）。
表３－１．Ａ病院における 7 5 ％在院日数と平均在院日数
傷病種別
75％日数 平均在院日数 75％日数 平均在院日数 75％日数 平均在院日数
Ⅰ 感染症及び寄生虫症 8.0 8.5 37.0 25.6 27.0 25.9
Ⅱ 新生物 53.5 47.3 34.0 27.6 39.8 29.1
Ⅲ 血液及び造血器の疾患 12.3 11.7 35.0 26.8 38.0 26.5
Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 62.8 40.9 22.3 19.3 24.0 18.1
Ⅴ 精神及び行動の障害 75.0 41.0 65.5 47.3 62.0 43.9
Ⅵ 神経系の疾患 24.0 22.4 24.0 18.7 25.0 22.6
Ⅶ 眼及び付属器の疾患 13.8 12.1 12.0 9.8 11.0 8.7
Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 12.0 10.0 13.0 11.5 17.0 14.5
Ⅸ 循環器系の疾患 8.0 10.8 23.0 16.4 26.0 22.6
Ⅹ 呼吸器系の疾患 8.0 6.9 14.0 14.8 30.0 25.2
XI 消化器系の疾患 9.0 8.9 19.0 16.8 25.0 20.5
XⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 11.0 9.0 15.0 12.9 29.0 21.7
XⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 10.0 10.5 38.0 28.9 45.8 37.8
XⅣ 尿路性器系の疾患 8.0 9.2 19.0 16.1 26.0 21.4
XV 妊娠、分娩及び産じょく 8.5 7.3 15.0 14.8 15.8 17.5
XⅥ 周産期に発生した病態 35.0 26.0 3.0 2.5 - -
XⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 20.0 19.4 19.0 14.9 11.0 9.6
XⅧ 症状、徴候及び異常臨床所見 6.5 6.1 17.0 14.0 19.0 16.9
XⅨ 損傷、中毒 8.0 7.2 17.0 13.8 33.0 23.3
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基準日数内 基準日数外





















































0% 25% 50% 75% 100%
基準日数内 基準日数外
図３－８－１．Ａ病院 75％-i l e 値による患者割合（0 ～ 14 歳）
図３－８－２．Ａ病院 75％-i l e 値による患者割合（15 ～ 64 歳）
図３－８－３．Ａ病院 75％- i l e 値による患者割合（65 歳以上）
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　全体の傾向を見ると、0 ～ 14 歳の年少層では基準日数内の割合が高く、15 ～ 64
歳の生産年齢層と 6 5 歳以上の高齢層では、基準日数より長い割合が高くなる傾向
が見られる。分類ごとに患者調査の退院患者数を見ると、退院患者数が少ない疾
患、例えば14 歳以下のII ～ VIII,XII,XIII、15 ～ 64 歳の III、65 歳以上のXVII
では 0％あるいは 100％と極端な傾向が出ている。また、15 ～ 64 歳の「VIII 耳及
び乳様突起の疾患」「X I I 皮膚及び皮下組織の疾患」「X V I I 先天奇形、変形及び染
色体異常」の３傷病分類では、極端に基準日数より長い患者の割合が高くなって
いる注5 ）。これらは、患者調査の集計単位が千人で、1 0 人の単位以下は四捨五入
されるため、年齢，傷病分類，在院日数等と細分化されるほど、データ不足によ
り正しい傾向が得にくくなるためと考えられる。
　年齢別にみると、年少層（図３－８－１）では「X 呼吸器系疾患」と「X V I 周産
期に発生した病態」の患者数が多く、基準日数内の割合が高い。他の疾患でも基
準日数内の割合が高いが、これは、Ａ病院が高度医療を扱う特定機能病院で、重
症度の高い患者の扱いが多く、75％- i l e 値では在院日数が長くなっていることも
一因と考えられる。
　生産年齢層（図３－８－２）では、患者調査での退院患者数が比較的多い傷病
のうち「I V 内分泌、栄養及び代謝疾患」「V 精神及び行動の傷害」「X I X 損傷、中
毒」で基準日数より長い割合が高いが、他の分類は 7 5 ％に近い値であり、この年
齢層でも、ほとんどの患者が基準日数以内で退院していることが分かる。
　高齢層（図３－８－３）は他の年齢層に比べ全体に基準日数より在院日数が長
い患者の割合が高い。傷病別に見ると「IX 循環器疾患」「XI X 損傷・中毒」は基準
日数内の割合が 6 0 ％を下回る低い値を示しており、これらの傷病で慢性期に相
当する病状の患者が多く存在することを示している。これは「I X 循環器疾患」に
は脳梗塞等の脳血管疾患、「X I X 損傷・中毒」には骨折等、急性期治療後のリハビ
リテーションを必要とする疾患が多く、一般の病院では在院日数が長くなるため
と考えられる。一方「I I 新生物」「V I I 目の疾患」「X I V 尿路系の疾患」では基準
日数内の割合が 7 5 ％付近にあり、Ａ病院と同じ傾向を示している。
　求めた退院患者数を発生患者数として急性期発生患者数の推計を行った結果を
表３－２に示す。基準日数を 75％-i l e 値に設定したので、発生患者数を求めるに
は残り 2 5 ％の患者数分を補正する必要がある。そのため、図３－８－１～３の結
果において、急性期割合が 7 5 ％以上を示した分類については、基準日数を超えて
入院していた患者が 2 5 ％未満であることから、患者調査の退院患者数をそのまま
急性期発生患者数とした（表３－２で網掛けした分類）。一方、急性期割合が 7 5
％未満を示した分類については、急性期の病態でありながら急性期入院基準日数
より長い在院期間を要した患者が、Ａ病院と同様に 2 5 ％分存在すると仮定し、急









おり、特に 1 4 歳以下の年少層でその傾向が顕著である。これは前述の通り、Ａ病
院が高度医療を扱う特定機能病院で重症度の高い患者が多く、平均在院日数が長




図３－９－１．傷病別推計在院患者数と患者調査の比較（0 ～ 1 4 歳）
傷病種別 総数 0-14歳 15-64歳 65歳以上
総数 971.3 99.3 488.6 383.4
Ⅰ 感染症及び寄生虫症 42.5 8.1 22.2 12.2
Ⅱ 新生物 166.7 2.2 78.5 86.0
Ⅲ 血液及び造血器の疾患 5.8 0.9 2.4 2.5
Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 28.4 1.4 12.2 14.8
Ⅴ 精神及び行動の障害 25.4 0.6 17.7 7.1
Ⅵ 神経系の疾患 21.2 3.0 10.6 7.6
Ⅶ 眼及び付属器の疾患 30.8 1.1 7.6 22.1
Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 3.8 0.8 1.2 1.8
Ⅸ 循環器系の疾患 120.2 0.9 43.9 75.4
Ⅹ 呼吸器系の疾患 87.1 26.7 28.3 32.1
XI 消化器系の疾患 102.6 7.2 56.7 38.8
XⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 8.2 1.9 2.8 3.5
XⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 41.5 1.8 21.4 18.3
XⅣ 尿路性器系の疾患 54.7 2.8 31.4 20.5
XV 妊娠、分娩及び産じょく 66.5 0.0 66.5 -
XⅥ 周産期に発生した病態 13.7 13.7 0.0 -
XⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 7.2 5.5 1.2 0.5
XⅧ 症状、徴候及び異常臨床所見 32.5 4.0 15.8 12.7
XⅨ 損傷、中毒 77.8 7.2 45.3 25.3











在院患者数 受療率 在院患者数 受療率 在院患者数 受療率
Ⅰ 感染症及び寄生虫症 1.5 8.0 13.5 15.6 10.5 49.5
Ⅱ 新生物 1.9 10.1 68.9 79.5 83.5 393.9
Ⅲ 血液及び造血器の疾患 0.4 1.9 1.8 2.1 2.2 10.4
Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 0.8 4.3 7.8 9.0 8.9 42.1
Ⅴ 精神及び行動の障害 0.8 4.4 27.9 32.1 10.4 49.3
Ⅵ 神経系の疾患 2.2 12.0 6.6 7.6 5.7 27.1
Ⅶ 眼及び付属器の疾患 0.2 1.1 2.5 2.9 6.4 30.2
Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 0.2 1.1 0.5 0.5 0.8 3.6
Ⅸ 循環器系の疾患 0.3 1.7 24.0 27.6 56.9 268.5
Ⅹ 呼吸器系の疾患 6.2 33.0 13.7 15.8 26.9 127.2
XI 消化器系の疾患 1.6 8.5 31.7 36.5 26.5 124.9
XⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 0.5 2.7 1.2 1.4 2.6 12.0
XⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 0.6 3.4 20.6 23.7 23.0 108.8
XⅣ 尿路性器系の疾患 0.9 4.6 14.2 16.4 14.6 68.9
XV 妊娠、分娩及び産じょく 0.0 0.0 17.9 20.6 - -
XⅥ 周産期に発生した病態 5.6 29.9 - - - -
XⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 3.6 19.0 0.6 0.7 0.2 0.8
XⅧ 症状、徴候及び異常臨床所見 0.8 4.4 7.4 8.5 6.6 30.9
XⅨ 損傷、中毒 1.7 9.3 20.9 24.1 19.7 92.9







































　表３－３の値を集計した結果、急性期在院患者数は約 5 8 4 , 8 0 0 人 / 日と推計さ
れた注9）。患者調査によると一般病床の在院患者数が 796,300 人 / 日である注10） こ




0 . 8 4 とすると約 6 9 6 , 2 0 0 床となる。厚生労働省では、医療制度改革試案の中で
様々な条件設定による必要病床数の予測を行っており、5 0 万床～ 6 3 万床と公表
している（表３－４）。これらの最大値である 6 3 万床と比較すると、今回の予測
結果は約 66, 0 0 0 床程度上回ったが、前述の通り特定機能病院としてのＡ病院の特
性から、各傷病分類の平均在院日数が若干長く設定されているため、多めの推計
結果が得られたものと考えられる。
試算Ａ： 「日本の将来人口推計（H 9 . 1 推計）」による2 0 1 5 年の年齢階級別人口及び同年の年齢




試算Ｃ： O E C D 先進諸国の人口1 0 0 0 人当たりの急性期病床が4 ～5 床であることから、それに2 0 1 5
年の日本の人口をかけあわせて試算
試算Ｄ： 療養型病床群等を除いた一般病床における3 か月以内の入院患者から算出した性年齢別
人口当たり入院回数、及び2 0 1 0 年の将来人口を基に、平均在院日数を1 5 日として試算
表３－４．厚生労働省による試算急性期病床数 5 ） との比較



















単位 人/10万人・日 千人/月 千人/月
総数 25.6 90.8 93.3
Ⅰ 感染症及び寄生虫症 1.1 4.0 3.8
Ⅱ 新生物 4.4 15.6 15.7
Ⅲ 血液及び造血器の疾患 0.2 0.5 0.5
Ⅳ 内分泌、栄養及び代謝疾患 0.7 2.7 3.2
Ⅴ 精神及び行動の障害 0.7 2.4 3.1
Ⅵ 神経系の疾患 0.6 2.0 2.2
Ⅶ 眼及び付属器の疾患 0.8 2.9 3.5
Ⅷ 耳及び乳様突起の疾患 0.1 0.4 0.5
Ⅸ 循環器系の疾患 3.2 11.2 12.4
Ⅹ 呼吸器系の疾患 2.3 8.1 7.0
XI 消化器系の疾患 2.7 9.6 9.5
XⅡ 皮膚及び皮下組織の疾患 0.2 0.8 1.0
XⅢ 筋骨格系及び結合組織の疾患 1.1 3.9 3.4
XⅣ 尿路性器系の疾患 1.4 5.1 4.9
XV 妊娠、分娩及び産じょく 1.7 6.2 7.1
XⅥ 周産期に発生した病態 0.4 1.3 1.3
XⅦ 先天奇形、変形及び染色体異常 0.2 0.7 0.7
XⅧ 症状、徴候及び異常臨床所見 0.9 3.0 3.3
XⅨ 損傷、中毒 2.0 7.3 7.6











られた結果と、東京都の平成 1 1 年患者調査6 )の推計退院患者数（表３－５右列）
を比較すると、総数では患者調査の 935,000 人に対し、予測が 908,000 人と若干
少なく推計された。これは、患者調査値が全病院病床を対象とした値で、慢性期
相当の退院患者も含まれているためと考えられる。傷病別に見ると「X 呼吸器の














０-14歳 2,460 2,963 120.4%
15-64 25,450 25,626 100.7%
65- 25,229 33,358 132.2%
総数 53,139 61,946 116.6%
０-14歳 1,751 1,673 95.6%
15-64 15,183 14,490 95.4%
65- 11,079 14,270 128.8%
総数 28,012 30,433 108.6%
０-14歳 132 302 228.6%
15-64 1,535 2,713 176.7%
65- 2,468 4,749 192.4%


















こで本システムでは、総務庁統計局が定める標準地域メッシュ1 0 )による、第 3 次
地域区画( 1 k m × 1 k m )を最小単位とする考え方を採用した。地域メッシュは同一
ルールによる大きさと形状を単位とするため、患者需要を考える上でも、人口や
施設の密度分布が正確に把握でき、メッシュ相互の計量的比較が容易になる。




の推移（図３－ 1 1）をみると、6 4 歳以下の受療率には大きな変化がみられない。
また、6 5 歳以上の高齢者層については、昭和 4 8 年の老人医療費無料化により急
激に受療率が増加したが、昭和 5 8 年の老人保健法施行以来減少し、平成５年以降
は微減傾向である。また、医療制度の変更による影響は予測が困難でもあること
から、最新の受療率を予測に採用した。この値と人口を乗じることにより、メッ
























られており11 )、商業施設の商圏分析12 ) , 1 3 )や医療施設の診療圏分析14 ) , 1 5 )にもこれ
まで適用されてきた。ハフモデルは一般に、ある地域（i ）に住む消費者のある








分かる。距離のパラメータは、過去の研究文献17 , 1 8 )から、距離の 1 . 3 乗に反比例
するとした。本システムでは、マクロ的な予測を目的としているため、距離は地
図上での直線距離を用いているが、各メッシュと対象施設との間の川や山など、

































































図３－ 1 2 ．ハフモデルと各メッシュからの距離設定条件
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３－３．事例によるシステムの検証と課題
　開発したシステムを、中国地方の中核病院であるＢ病院（６診療科、一般 1 0 3
床）に適用した。予測範囲はＢ病院を含む 40 k m 四方（2 次メッシュ 16 個分）で、
Ｂ病院はその範囲のほぼ中心に位置している。患者需要予測はＢ病院の６診療科
（胃腸科，循環器科，整形外科，胸部外科，麻酔科，透析科）について行った。ハ
フモデルによる 2 0 0 0 年の利用者数予測の結果を、Ｂ病院から入手した 2 0 0 1 年 9
月在院の入院患者の実績データと比較し、モデルの検証と分析を行った。





 0-0.5未満  0.5-1未満  1-2未満  2-3未満  3以上
（人/日）































ルによる 20 0 0 年の予測結果と 20 0 1 年 9 月の診療科別来院実績を比較すると、循
環器科・胸部外科は予測より多くの来院患者があるが、逆に整形外科では極端に
数が少なくなっている。さらに、Ｂ病院の実績の内、循環器科と比較的低い整形
外科について診療圏を比較すると（図３－ 16）、整形外科では 10. 5 k m 付近で患者
全体の 8 0％に達するが循環器科は 1 3 . 5 k m と循環器科の診療圏が広いことが分か
る。また、紹介患者の占める割合が高い循環器科は、2 0 k m を超える範囲外からの
来院が 1 8 . 4％あり、診療圏が広いことが分かる。予測値と比較すると、特に病院
































































よび関連保険問題の国際統計分類。今回使用した 2 0 分類をさらに詳細にし
た、大分類・中分類・小分類がある。
注 4）患者調査においても基準日数以内の退院患者数が、Ａ病院と同様に全急性期
相当患者数の 7 5 ％であるとする。
注 5）特に極端な結果の出た 15 ～ 64 歳の「VII I 耳及び乳様突起の疾患」「XI I 皮
膚及び皮下組織の疾患」「X V I I 先天奇形、変形及び染色体異常」について患







た患者が5 6 . 5（千人/月）である。患者退院患者総数（病院）9 6 . 7（千人/
月）に対し、5 8 . 5％となり7 5％に満たない。その場合、基 準日数内
に退院した56.5（千人/月）が急性期相当患者の75％であると仮定し、100％




75％-ile 在院日数の比較を行った（図３－ 17 －１～３）。各傷病で若干のば
らつきが見られるが、全体の傾向として全ての年齢階級において特定機能病
院であるＡ病院の在院日数が長いことが確認できた。特に「I I 新生物」




注 10）「V 精神及び行動の傷害」でその他一般病床に在院していた 9,900 人 / 日を
除く。






















図３－１７－１．傷病別 7 5％在院日数の病院別比較（0 ～ 1 4 歳）
図３－１７－２．傷病別 7 5％在院日数の病院別比較（1 5 ～ 6 4 歳）











注 1 2 ）ただし、このデータは全国平均値のみであるため、規模や診療機能等の影
響は反映されない。
注 1 3 ）傷病分類別の利用者数予測については、競合病院を特定し競合状況を反映
させることが困難なため、地域の患者需要予測までとしている。
注 14）分析は 1km メッシュデータの２次メッシュ 16 区分（約 40km × 40km）を範
囲とし、病院からの距離が１メッシュ離れる毎に 1 k m として計算している。
注 15）実績では範囲外からの来院患者が全体の約 2 0％いるため、予測範囲からの
来院患者を 1 0 0 ％としたときで比較を行った。
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人口から求めた、都道府県別年齢・傷病分類別退院率（人口 1 0 万人対退院患者
数）を乗じて算出する。
いない。そこで本研究では、「患者調査」に詳細なデータが公表されている退院
患者数を新入院患者数を代替する数値として採用した。平成 1 2 年の病院報告にあ
る、一般病床の新入院患者数と退院患者数の月別データを比較すると、図４－２
のように年末年始（１月，1 2 月）には若干の差があるものの、他の月では患者調





























胃の悪性新生物 4.7% 1.09 54.4 59.0 2.6
結腸及び直腸の悪性新生物 4.6% 1.09 39.0 42.4 1.8
気管，気管支及び肺の悪性新生物 3.9% 1.06 35.6 37.7 1.4
良性新生物 2.7% 1.04 57.4 59.4 1.6
虚血性心疾患 24.2% 1.15 46.0 53.0 11.2
その他の心疾患 13.2% 1.22 83.2 101.4 11.0
肺炎 5.4% 1.21 64.4 78.0 3.5
骨折 8.4% 1.16 199.2 230.6 16.8











胃の悪性新生物 8.5% 1.07 39.1 42.0 3.3
結腸及び直腸の悪性新生物 5.2% 1.07 38.5 41.2 2.0
気管，気管支及び肺の悪性新生物 8.9% 1.07 26.2 28.1 2.3
良性新生物 8.8% 1.01 125.5 127.1 11.0
虚血性心疾患 54.4% 1.07 63.7 67.9 34.7
その他の心疾患 37.5% 1.16 54.3 62.9 20.3
肺炎 10.3% 1.18 65.0 76.5 6.7
骨折 7.4% 1.10 121.1 133.2 9.0
合計 16.7% 1.09 533.4 578.8 89.3
表４－２．Ｂ病院の傷病別シェアと地域の需要予測結果（退院患者数）
２－２．分析方法の事例への適用
　シェア・マトリックス分析には、Ｂ病院の 20 0 1 年 4 月から 20 0 1 年 6 月までの






　地域の市場としての対象範囲は、Ｂ病院を中心とする約 4 0 k m ×約 4 0 k m（２次
メッシュ 4 × 4 個分）とした。患者の病院選択行動は医療圏に従っているわけで
はないと考えられるため、当該病院を中心とした一定の範囲を網羅するメッシュ
データの方が、実際の診療圏を反映できると考えられる。地域中核病院の診療圏
はほぼ 20k m であり4)、Ｂ病院においては、半径 20k m から約 94％の患者が来院し
ている。また、この設定で２次医療圏注6） の面積の 7 5％（人口では約 9 3％）を網
羅している。人口データには平成７年国勢調査の地域メッシュ統計データ（基準
地域メッシュ）を用いた。対象範囲内の病院数は18 病院で、一般病床総数は1,246
床であった。需要予測には平成 1 1 年患者調査の都道府県別年齢・傷病分類別受療
率と退院患者数を用いた。退院率の算出に当たっては、平成 1 1 年患者調査の受療
率算出に用られている都道府県年齢別人口を用いた注 7 ）。
　図４－１で示した縦軸の市場成長率は、国勢調査の人口データが５年毎である
ため、2 0 0 0 年患者需要に対する、2 0 1 0 年の予測患者需要の需要伸び率とした。




　縦軸の交点は現状と同数を示す 1 . 0 とした。横軸の交点は、「在院患者数分析」
では、対象範囲内の全病院の一般病床数に対する対象病院の病床数に相当する値
（8 . 3 ％）に近い 1 0％とした。「退院患者数分析」では、１ヶ月に退院する患者数
を用いるため、在院患者数と異なり病床数とはあまり関係がない。そこで、今回
分析対象とする８種類の傷病分類の、対象範囲内での予測退院患者数の合計
（533.4 人 / 月）に対する、Ｂ病院の８傷病分類の退院患者数の合計（89.3 人 / 月）




















































































































































　入院期間－診療単価分析には、2 0 0 1 年 6 月に診療報酬請求のあったＢ病院の入







ように影響しているかをみることができる。整形外科は入院期間が 1 0 日を過ぎた
あたりから診療単価が下がり、30 ～ 100 日の間に 1 日 2,00 0 点未満の患者が多く
集まっていることが分かる。胃腸科は 10 日前後までは 5,0 0 0 点を越える患者もい
るが、2 0 日を過ぎると診療単価が徐々に下がっている。循環器科も入院期間が長
くなると診療単価が下がる傾向が見られるが、2 0 ～ 3 0 日あたりでも 5 , 0 0 0 点を
超える患者が多いことが分かる。胸部外科は診療単価が高く入院期間が長いグ
ループと、診療単価が低く入院期間が短いグループに分かれており、特に 3 0 日前










































合計 手術料 手術･処置 検査 画像診断リハビリ その他
Ｂ病院 26322 6042 288 680 623 362 18327
同規模病院 27264 5156 831 657 772 1442 18406
Ｂ病院 34882 8558 915 2706 1081 0 21622
同規模病院 31664 3729 1181 2847 1410 108 22389
Ｂ病院 98645 44000 3960 23432 2831 12 24410
同規模病院 54108 15357 6716 7407 2523 217 21888
Ｂ病院 胸部外科 74904 34496 2452 10963 1268 32 25693














　表４－３は病院経営分析調査報告の同規模病院（私的病院 1 0 0 ～ 1 9 9 床）とＢ
病院の診療行為別診療単価の比較である。Ｂ病院の方が高い項目に網を掛けた。
ただし、胸部外科はこの病院経営分析調査報告にデータが無いため、最も診療内
容が近いと考えられる心臓血管外科を示した。また、平成 1 3 年の調査では診療科
の分類上、胃腸科と循環器科のデータが掲載されていないため、この２診療科に

















胃の悪性新生物 47.5% 51.2% 23.2   42.1
結腸及び直腸の悪性新生物 79.2% 54.4% 27.0   27.5
気管，気管支及び肺の悪性新生物 - 17.2% 17.9   42.1
良性新生物 - 71.9% 4.3   12.6
虚血性心疾患 14.4% 22.5% 9.7   18.9
その他の心疾患 33.6% 13.9% 16.2   42.7
肺炎 - 1.1% 15.6   42.1








（10 5 例）の内、狭心症の患者（75 例）が特に多かった。これらの傷病は、薬物に
よる治療を行う場合が多いため、手術割合が低くなっていると考えられる。平均














































































































（平成 15 年現在 367 区域）。
注 7）需要予測については第３章の手法により算出した。
注 8）平成７年の国勢調査に伴う、市町村の将来人口推計 1 0 ) では、
2000 年：92,443 人，2005 年：93,287 人，
2010 年：93,618 人，2015 年： 93,489 人
と予測されている。




市場シェア 0 . 1 は、自社の売上がリーダー企業の 1 0％であることを意味し、
相対的市場シェア 1 0 は、自社がリーダーであり、第２位の企業の売上高の
1 0 倍の大きさを持つことを意味する。したがって、自社と同規模の売上高





注 1 0）病院の多くは診療行為ごとに定められた点数(１点＝ 1 0 円に相当)を積み
上げて、かかった診療費用を算定する出来高方式を採用している。今後ＤＰ
Ｃ（Diagnosis  Procedure Combination)と呼ばれる、疾病と診療内容に
応じた分類ごとに、１日あたりの費用を定めた新しい医療費の支払い方法
が、急性期病院において導入が広がると考えられる。現在一部の病院で採用
されているが、20 0 5 年時点で調査協力病院を含め 37 2 病院にとまっている。
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えば、一般に衣食住と言われる基本行動(就寝 / 食事 / 排泄 / 着替等)、それらに































　評価対象の何を評価するか( 評価項目) は、マズローの欲求の段階構造説4 )等を
論拠とすると、まず安全性に関する項目、次に諸室の物的空間的な属性・規模等























































































































利用頻度 ◎ ◎ ◎
全体の満足度 ● ● ● ● ● ● ● ● ●頻 ●頻 ●頻 ●頻 ●頻 ●頻 ●頻 ●頻
使いやすさ・アクセス ◎ ◎● ◎ ◎ ◎ ◎● ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎
人数・数 ● ● ◎ ◎回数 ◎時間










におい ● ● ◎ ◎ ◎
清潔感 ◎● ◎● ◎ ◎ ◎
インテリア ◎● ◎●
























































































































































　 期間：2005 年 12 月 12 日～ 12 月 28 日
　 回収数（率）：397（76.8％）
　調査票では、患者属性は性別，年齢(15 歳未満／ 15 ～ 24 歳／ 25 ～ 34 歳／ 35 ～
44 歳／ 45 ～ 54 歳／ 55 ～ 64 歳／ 65 ～ 74 歳／ 75 歳以上)，入院期間(1 週間以内/
２週間以内 / １月以内 / １月以上)，手術の有無(既に有り / 無し / 予定有り / 未
定)，病床種類(個室 / ２床室 / ３床室 / ４床室（以上差額有）/ ４床室 / ８床室（以
上差額無）)，ベッド位置(窓 / 中 / 廊下側)を尋ねた。
　１次調査の評価項目・尺度は表５－２の通りで、１次調査では満足度は５段階






























































































































































現在の部屋人数 ○ ○ 不満に感じる施設・設備 ○
ベッド位置（窓側・真ん中・廊下側） ○ ○ ○ ○ 病室からトイレまでの遠さ・近さ ○ ○
病室の広さ・狭さ ○ ○ トイレ内の安全性（バリアフリー） ○ ○
病室の天井の高さ ○ ○ トイレ内の便器の数 ○ ○
ベッド周りの広さ・狭さ ○ ○ ○ ○ トイレの広さ・狭さ ○ ○
病室からの景色・眺め ○ ○ ○ ○ トイレのにおい・清潔感 ○ ○
昼間の病室内の静かさやうるささ ○ ○ 洗面室内の安全性（バリアフリー） ○ ○
夜間の病室内の静かさやうるささ ○ ○ 洗面室内のにおい・清潔感 ○ ○
病室内の昼間の温度や湿度 ○ ○ ○ ○ 病室から浴室までの遠さ・近さ ○ ○
病室内の夜間の温度や湿度 ○ ○ ○ ○ 浴室内の安全性（バリアフリー） ○ ○
昼間の病室内の明るさ ○ ○ 浴室内のにおい・清潔感 ○ ○
夜間の病室内の明るさや照明 ○ ○ 毎週の入浴可能回数 ○ ○
病室内のにおい ○ ○ 病室から休憩コーナーまでの遠さ・近さ ○ ○
病室内の清潔感 ○ ○ ○ ○ 病棟の休憩コーナー ○
病室内のインテリアや壁の色 ○ ○ ○ ○ 休憩コーナーの広さ・狭さ ○ ○
病室のベッドの質（寝ごこち、快適性） ○ ○ ○ ○ 病棟の電話コーナー ○
病室のベッドの安全性 ○ ○ 病室から電話コーナーまでの遠さ・近さ ○ ○
病室内での食事のしやすさ ○ ○ 電話コーナーでのプライバシー確保 ○ ○
病室内での面会のしやすさ ○ ○ 電話コーナーの電話機の台数 ○ ○
病室内でのくつろぎやすさ ○ ○ 病棟廊下の安全性（手すり・バリアフリー） ○ ○
病室外からの視線 ○ ○ ○ 病と廊下の広さ・通行のしやすさ ○ ○
同室者相互のプライバシー確保 ○ ○ 病棟のエレベータ ○
病室内でプライバシー確保 ○ エレベータ利用時の待ち時間 ○ ○
ベッド周りのカーテンでもプライバシーを守れない ○ エレベータの安全性（乗りやすさなど） ○ ○
面会中のプライバシー確保 ○ エレベータの広さ・狭さ ○ ○
入院中にプライバシーが守られていない ○ 不満に感じる施設・設備 ○
不満に感じる設備・備品 ○ 外来食堂・喫茶室 ○ ○ ○
ベッド脇の読書灯 △ ○ 売店 ○ ○ ○
ナースコール △ ○ 院内で居場所がわからない迷った経験 ○
空調機（エアコン）の操作 △ ○ 院内の案内表示がわかりにくい、見にくい ○
収納スペースの広さ・狭さ △ ○ 病院内のサイン・案内表示 ○ ○
病室内のトイレ △ ○ 院内でつまづいたり、すべったりしたこと ○
病室内の洗面台 △ ○ 玄関の安全性（バリアフリー等） ○ ○











































































　現在の部屋人数 ○ ○ 削除 ○
　ベッド位置（窓側・真ん中・廊下側） ○ ○ ○ ○
　ベッド周りの広さ・狭さ ○ ○ ○ ○
○病室の広さ 追加
○病室の天井高さ 追加
　昼間の病室内の静かさやうるささ ○ ○ 統合 ○
　夜間の病室内の静かさやうるささ ○ ○ 統合 ○
　昼間の病室内の温度や湿度 ○ ○ ○
　夜間の病室内の温度や湿度 ○ ○ ○
　昼間の病室内の明るさ ○ ○ 削除 ○
　夜間の病室内の明るさや照明 ○ ○ 削除 ○
　病室内のにおい ○ ○ 統合
　病室内の清潔感 ○ ○ ○
　病室内のインテリアや壁の色 ○ ○ ○ ○
　病室からの景色・眺め ○ ○ ○ ○
　病室のベッド（寝ごこち、快適性、清潔感） ○ ○ ○ ○
○ベッドの安全性 追加
○食事のしやすさ ○






























































































































































































































































































































































































































































































































































満足度・頻度 0.153 0.069 0.004 0.101 0.005 0.942 0.584 0.937
重視度 0.152 0.167
満足度・頻度 0.927 0.071 0.016 0.154 0.691 0.701 0.138 0.017
重視度 0.001 0.004
満足度・頻度 0.009 0.005 0.017 0.825 0.700 0.233 0.410 0.896
重視度 0.351 0.035
満足度・頻度 0.125 0.061 0.059 0.821 0.986 0.342 0.916 0.623
重視度 0.677 0.540
満足度・頻度 0.113 0.000 0.041 0.721 0.968 0.336 0.216 0.846
重視度 0.000 0.038


































満足度 0.625 0.753 0.826 0.304 0.125 0.694 0.145 0.071 0.711 0.021 0.008 0.062 0.284 0.418 0.012
重視度 0.202 0.107 0.078 0.823 0.496 0.375 0.709 0.157 0.582 0.223 0.003 0.006 0.721 0.031
満足度 0.080 0.214 0.163 0.206 0.020 0.365 0.025 0.208 0.343 0.000 0.131 0.020 0.352 0.369 0.001
重視度 0.475 0.035 0.057 0.955 0.381 0.607 0.611 0.422 0.589 0.794 0.912 0.482 0.804 0.543
満足度 0.315 0.039 0.534 0.445 0.742 0.600 0.206 0.690 0.708 0.047 0.194 0.272 0.238 0.429 0.074
重視度 0.483 0.151 0.513 0.874 0.962 0.157 0.898 0.992 0.534 0.451 0.203 0.340 0.177 0.339
満足度 0.669 0.789 0.962 0.453 0.429 0.164 0.515 0.470 0.757 0.456 0.449 0.081 0.037 0.261 0.499
重視度 0.112 0.432 0.882 0.201 0.125 0.240 0.897 0.604 0.710 0.358 0.683 0.196 0.859 0.313
満足度 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.006 0.015 0.000 0.000 0.001 0.008
重視度 0.000 0.069 0.491 0.004 0.048 0.039 0.000 0.002 0.110 0.016 0.005 0.310 0.046 0.126
満足度 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.000 0.076 0.480 0.142 0.000 0.006 0.599
















































満足度 0.142 0.811 0.509 0.157 0.342 0.316 0.091 0.057 0.930 0.839 0.237 0.247 0.629 0.649 0.415 0.762 0.710 0.714 0.627 0.525 0.417 0.787 0.455
重視度 0.084 0.311 0.952 0.050 0.353 0.704 0.049 0.328 0.501 0.339 0.005 0.001 0.948 0.092 0.019 0.003 0.305 0.724 0.394 0.091 0.029 0.384 0.035
満足度 0.974 0.289 0.044 0.167 0.068 0.125 0.023 0.005 0.012 0.293 0.010 0.072 0.065 0.024 0.071 0.536 0.993 0.000 0.001 0.000 0.103 0.138 0.073
重視度 0.250 0.044 0.318 0.077 0.283 0.056 0.139 0.160 0.355 0.538 0.036 0.484 0.135 0.093 0.020 0.267 0.632 0.998 0.568 0.296 0.694 0.854 0.757
満足度 0.825 0.125 0.515 0.470 0.478 0.002 0.351 0.179 0.297 0.377 0.644 0.290 0.753 0.389 0.136 0.466 0.054 0.197 0.391 0.241 0.088 0.039 0.548
重視度 0.386 0.229 0.954 0.142 0.815 0.590 0.406 0.402 0.797 0.551 0.237 0.947 0.916 0.021 0.175 0.039 0.892 0.008 0.040 0.969 0.109 0.160 0.858
満足度 0.517 0.537 0.654 0.503 0.907 0.047 0.695 0.943 0.359 0.782 0.865 0.900 0.374 0.492 0.983 0.991 0.995 0.865 0.765 0.585 0.479 0.126 0.822
重視度 0.960 0.696 0.589 0.018 0.138 0.285 0.541 0.188 0.067 0.097 0.093 0.191 0.145 0.173 0.189 0.058 0.806 0.108 0.026 0.161 0.374 0.385 0.608
満足度 0.001 0.000 0.015 0.000 0.000 0.010 0.083 0.101 0.219 0.729 0.070 0.160 0.000 0.000 0.000 0.044 0.230 0.571 0.404 0.343 0.000 0.510 0.474
重視度 0.378 0.234 0.054 0.203 0.234 0.004 0.076 0.017 0.397 0.228 0.010 0.250 0.216 0.215 0.000 0.029 0.185 0.812 0.063 0.004 0.110 0.124 0.117
満足度 0.000 0.000 0.101 0.000 0.000 0.014 0.207 0.033 0.351 0.292 0.149 0.048 0.001 0.000 0.000 0.000 0.002 0.374 0.097 0.056 0.000 0.700 0.450
























































満足度 0.831 0.319 0.756 0.647 0.202 0.817 0.042 0.421 0.336 0.605 0.156 0.763 0.806 0.643 0.051 0.015 0.189 0.110 0.216 0.714 0.526
重視度 0.263 0.073 0.035 0.090 0.053 0.120 0.232 0.079 0.017 0.022 0.144 0.779 0.777 0.550 0.280 0.016 0.143 0.498 0.154 0.047 0.224
満足度 0.021 0.048 0.026 0.002 0.062 0.001 0.118 0.478 0.099 0.146 0.836 0.376 0.068 0.000 0.020 0.712 0.290 0.456 0.069 0.025 0.002
重視度 0.232 0.623 0.837 0.300 0.645 0.442 0.449 0.388 0.312 0.504 0.619 0.554 0.571 0.287 0.935 0.583 0.215 0.602 0.545 0.535 0.218
満足度 0.292 0.392 0.128 0.680 0.166 0.067 0.051 0.171 0.579 0.314 0.939 0.507 0.264 0.569 0.757 0.843 0.086 0.006 0.549 0.105 0.738
重視度 0.250 0.783 0.606 0.736 0.338 0.981 0.690 0.565 0.354 0.425 0.442 0.047 0.125 0.067 0.368 0.206 0.878 0.826 0.765 0.527 0.602
満足度 0.612 0.647 0.971 0.377 0.828 0.978 0.721 0.968 0.450 0.654 0.036 0.440 0.037 0.886 0.921 0.141 0.691 0.525 0.270 0.939 0.150
重視度 0.387 0.200 0.310 0.247 0.859 0.198 0.133 0.330 0.282 0.193 0.719 0.007 0.355 0.806 0.600 0.387 0.789 0.115 0.177 0.265 0.119
満足度 0.000 0.766 0.593 0.968 0.777 0.774 0.547 0.176 0.814 0.861 0.568 0.723 0.425 0.706 0.674 0.280 0.188 0.253 0.722 0.105 0.059
重視度 0.718 0.340 0.447 0.217 0.110 0.120 0.096 0.040 0.446 0.470 0.531 0.229 0.696 0.230 0.580 0.471 0.129 0.410 0.111 0.171 0.252
満足度 0.000 0.213 0.507 0.561 0.149 0.329 0.553 0.004 0.052 0.190 0.773 0.066 0.048 0.611 0.377 0.262 0.154 0.862 0.147 0.094 0.010










　満足度では１次調査の３項目(におい / 清潔感 / 全体満足度)、２次調査の２項
目(洗面清潔感 / 電話台数)、頻度では１次調査の２項目(入院中プライバシーを守
れない / 院内表示・迷い) 、重視度では 1 次調査の３項目( 清潔感 / インテリア /




































満足度・頻度 0.075 0.426 0.203 0.735 0.915 0.889 0.000 0.790 0.012 0.001 0.098 0.000
重視度・必要度 0.998 0.918 0.151 0.136 0.582 0.011 0.033 0.911 0.132 0.322 0.000 0.943 0.023 0.010
満足度・頻度 0.071 0.162 0.021 0.001 0.088 0.087 0.052 0.379 0.076 0.000 0.283 0.122
重視度・必要度 0.737 0.054 0.578 0.773 0.770 0.381 0.774 0.926 0.006 0.118 0.000 0.000 0.056 0.119
満足度・頻度 0.138 0.134 0.814 0.334 0.187 0.058 0.302 0.040 0.714 0.949 0.048 0.999
重視度・必要度 0.633 0.493 0.210 0.044 0.051 0.204 0.236 0.307 0.350 0.837 0.534 0.307 0.768 0.430
満足度・頻度 0.153 0.227 0.436 0.863 0.578 0.175 0.658 0.287 0.315 0.586 0.581 0.104
重視度・必要度 0.413 0.276 0.042 0.275 0.411 0.767 0.665 0.620 0.554 0.764 0.720 0.665 0.914 0.599
満足度・頻度 0.168 0.981 0.058 0.860 0.152 0.005 0.02 0.01 0.46 0.11 0.28 0.73
重視度・必要度 0.264 0.769 0.783 0.250 0.135 0.69 0.10 0.85 0.20 0.48 0.08 0.15 0.39 0.34
満足度・頻度 0.954 0.643 0.104 0.576 0.344 0.022 0.053 0.003 0.207 0.030 0.536 0.336






























































　満足度では１次調査の３項目(夜の静かさ / インテリア / 全体満足度)、２次調
査の 20 項目(病室高さ / 昼・夜温湿度 / インテリア / ベッドの質 / 面会しやすさ /
読書灯、等) 、頻度では１次調査の１項目( プライバシーを守れない) 、重視度で
は 1 次調査の３項目(ベッド位置 / 病室内・面会中プライバシー)、２次調査の３
項目(病室広さ / ベッドの質 / くつろぎ)に有意差がある。
　重視度の差に比べ、満足度に差がある項目が多く、２次調査満足度の平均値を











































































さ)、頻度では１次調査の３項目(廊下からの視線 / 病室内プライバシー / プライ
バシーを守れない) 、重視度では１次調査の１項目( 面会中プライバシー) 、２次











































































　満足度では１次調査の全 1 5 項目、２次調査の 1 3 項目(ベッド位置 / 病室広さ・
病室高さ / ベッド周り広さ / 景色・眺め / 静かさ / 食事・面会しやすさ、等)、頻
度では１次調査の２項目( 病室内・入院中プライバシー) 、重視度では１次調査の
11 項目(部屋人数 / 昼間の静かさ / 昼間の温湿度 / 昼間の明るさ / 夜間の静かさ /
夜間の温湿度 / におい、等)、２次調査の６項目(静かさ / 夜温湿度 / ベッド質 / く
つろぎ、等) に有意差がある。
　部屋の規模と病床数とが、満足度・重視度に大きく影響することが判る。１次








　満足度は１次調査の 1 1 項目(部屋人数 / ベッド位置 / ベッド周り広さ / 昼間の
静かさ / 昼間の温湿度 / 昼間の明るさ、等)、２次調査の 18 項目(ベッド位置 / 病
室広さ / ベッド周り広さ、等）、頻度では１次調査の３項目( 廊下からの視線 / 病
室内・入院中プライバシー)、重視度では１次調査の 10 項目(部屋人数 / ベッド位
置 / 昼・夜温湿度 / 夜静かさ / 清潔感 / 景色眺め / ベッド、等）、２次調査の 21 項




























































































共通する 1 0 項目（表の網掛け部分注1）を分析対象とする。
満足度 重視度 満足度 重視度
現在の部屋人数 5 3
ベッド位置（窓側・真ん中・廊下側） 5 3 5 5
病室の広さ・狭さ 5 5
病室の天井の高さ 5 5
ベッド周りの広さ・狭さ 5 3 5 5
病室からの景色・眺め 5 3 5 5
昼間の病室内の静かさやうるささ 5 3 5 5
夜間の病室内の静かさやうるささ 5 3
病室内の昼間の温度や湿度 5 3 5 5
病室内の夜間の温度や湿度 5 3 5 5
昼間の病室内の明るさ 5 3
夜間の病室内の明るさや照明 5 3
病室内のインテリアや壁の色 5 3 5 5
病室内のにおい 5 3
病室内の清潔感 5 3 5 5


















寄与率 自由度調整済み寄与率 有意確率 寄与率
自由度調整
済み寄与率 有意確率

















(定数) 0.918 4.443 0.000 1.130 5.456 0.000
清潔感 0.201 0.196 3.021 0.003 1.805 0.241 0.285 4.216 0.000 1.505
ベッド周り広さ 0.150 0.172 2.921 0.004 1.489 0.162 0.224 3.765 0.000 1.170
インテリア 0.229 0.206 3.259 0.001 1.721 0.147 0.147 2.272 0.024 1.378

















































































































調査期間：2006 年 9 月 13 日～ 26 日
配布数：504
回収数：478(回収率 94.1%）
　全体の分量や答えやすさに配慮して、質問(評価)項目を表５－ 1 1 の通り 5 8 項


























































　得られた調査結果から各評価項目の平均値を求め、表５－ 1 1 に示した物的環境




























































































































B 標準誤差 ﾍﾞｰﾀ 許容度 VIF
(定数) -0.063 0.145 -0.432 0.666
職員用食堂 0.249 0.053 0.233 4.686 0.000 0.704 1.420
ＮＳの全般的な作業しやすさ 0.107 0.050 0.127 2.154 0.032 0.504 1.985
TRP等測定・採取しやすさ 0.138 0.043 0.158 3.212 0.001 0.719 1.391
トイレ 0.118 0.036 0.147 3.238 0.001 0.841 1.190
倉庫 0.126 0.047 0.141 2.687 0.008 0.635 1.576
病室内の清潔感 0.167 0.048 0.178 3.482 0.001 0.668 1.497
携帯電話の使える場所 0.101 0.042 0.117 2.418 0.016 0.750 1.334
ＮＳの眺望・採光 -0.082 0.039 -0.101 -2.091 0.037 0.741 1.350











1 0.519 0.269 0.266 0.677 0.269 101.574 0.000
2 0.622 0.387 0.383 0.621 0.118 53.088 0.000
3 0.661 0.437 0.431 0.596 0.050 24.149 0.000
4 0.683 0.466 0.459 0.581 0.030 15.095 0.000
5 0.699 0.489 0.479 0.570 0.022 11.940 0.001
6 0.711 0.506 0.495 0.562 0.017 9.254 0.003
7 0.720 0.518 0.505 0.556 0.012 6.836 0.009
8 0.725 0.526 0.512 0.552 0.008 4.692 0.031
9 0.730 0.533 0.518 0.549 0.007 4.132 0.043








準変数、他の 5 8 項目を説明変数とする重回帰分析を行った。表５－ 1 2 をみると、
回帰式の寄与率(R2 乗)は 0.5 3 3 で、予測式の適合はあまり良くないが、回帰式の
有意性は確認された。また、表５－ 1 3 の通り全体満足度への影響が大きい項目と
して、職員食堂、病室内の清潔感、ＴＰＲ等測定・採取しやすさ、倉庫、トイレ、
ＮＳでの全般的な作業しやすさ、携帯電話の使える場所、ＮＳの眺望・採光の８







　全体満足度を除く 5 8 項目について因子分析( 最尤法＋プロマックス法) を行っ








1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
機器によるコミュニケーションしやすさ 0.912 0.125 -0.061 -0.022 -0.068 0.122 0.059 -0.146 -0.280 -0.029
ＮＳの全般的な作業しやすさ 0.826 0.012 0.043 0.017 0.009 -0.030 -0.031 -0.027 0.065 -0.064
ＮＳでの作業の安全性 0.811 0.015 0.000 0.023 -0.032 0.005 -0.060 -0.009 0.026 0.109
スタッフコミュニケーションしやすさ 0.804 0.008 -0.071 -0.069 -0.015 0.007 0.079 0.061 -0.188 0.005
ＮＳからの視界・見渡しやすさ 0.794 0.041 0.034 -0.150 0.004 0.027 0.058 -0.106 0.049 0.083
ＮＳの広さ 0.750 0.009 -0.043 0.006 0.093 -0.109 0.028 -0.132 0.126 0.040
デスクワークのしやすさ 0.730 0.056 -0.119 0.082 0.039 0.008 0.042 -0.032 -0.047 -0.069
与薬・処置準備作業しやすさ 0.693 0.037 0.014 0.112 -0.071 0.013 0.023 -0.140 0.073 0.043
ＮＳの清潔感 0.677 -0.030 0.128 -0.067 -0.003 0.000 -0.097 0.294 -0.061 -0.339
清潔・不潔の区別しやすさ 0.647 0.018 0.156 0.007 -0.059 0.019 -0.007 0.102 -0.028 -0.168
コンピュータ作業のしやすさ 0.597 -0.053 -0.208 0.121 0.169 0.040 0.106 0.082 -0.006 -0.072
ＮＳのインテリア・壁の色 0.584 -0.181 0.205 0.024 0.121 0.101 -0.152 -0.006 0.132 -0.175
ＮＳの位置・配置 0.583 0.148 -0.006 -0.006 0.061 -0.059 -0.071 0.047 0.025 -0.024
ＮＳの静かさ 0.567 -0.044 0.086 0.086 -0.024 -0.117 0.028 0.071 0.136 0.189
ＮＳ内の収納スペース 0.557 -0.025 0.006 0.091 0.016 -0.246 0.040 0.006 0.303 0.050
患者情報保護のしやすさ 0.534 0.086 0.005 0.137 -0.081 0.029 -0.159 0.111 0.139 -0.015
ＮＳの整理整頓状況 0.500 0.006 0.203 -0.033 -0.061 -0.081 -0.002 0.245 0.027 -0.076
来訪者への対応しやすさ 0.336 0.125 -0.099 -0.152 0.101 0.183 0.148 0.250 -0.101 0.056
診療補助作業しやすさ -0.061 0.812 -0.043 -0.161 0.113 -0.026 -0.035 -0.042 0.239 -0.037
患者の世話しやすさ 0.092 0.793 0.043 -0.026 0.039 0.008 -0.128 -0.062 0.047 0.063
患者移送のしやすさ 0.127 0.772 -0.073 0.049 0.011 -0.081 -0.038 -0.139 0.057 -0.040
全般的な看護しやすさ -0.178 0.746 0.138 -0.057 0.025 0.047 0.075 0.014 0.132 -0.017
症状観察しやすさ 0.043 0.715 -0.039 0.038 -0.055 0.155 0.024 0.087 -0.105 0.027
TRP等測定・採取しやすさ 0.095 0.694 -0.008 0.033 -0.078 0.148 -0.030 0.027 -0.093 0.051
コミュニケーションしやすさ 0.103 0.572 -0.011 -0.006 0.044 -0.017 -0.048 0.143 -0.056 0.175
ベッド周り広さ 0.091 0.527 0.119 0.023 -0.024 -0.103 0.105 -0.147 -0.023 -0.122
病室内インテリア壁の色 0.099 -0.175 0.767 -0.016 -0.024 0.085 -0.057 -0.042 -0.050 0.072
病室内の清潔感 -0.042 0.181 0.703 0.027 0.003 -0.146 0.095 0.044 -0.103 -0.128
病室内整理整頓状況 -0.054 0.106 0.671 0.057 -0.041 0.034 0.089 0.010 -0.030 0.073
備品・機器の配置 -0.063 0.233 0.603 -0.042 0.025 -0.006 0.102 -0.138 0.113 0.013
病室内明るさ・採光 0.005 0.076 0.598 0.102 -0.009 -0.135 -0.009 0.140 -0.108 0.313
病室内温湿度 0.063 0.036 0.590 0.086 -0.014 0.002 0.010 0.052 -0.048 0.432
作業上の安全性 -0.072 0.213 0.575 -0.012 0.074 0.169 -0.037 0.027 -0.027 0.074
病室ベッド 0.067 0.047 0.550 -0.188 0.045 0.217 -0.108 -0.103 0.127 0.030
病室内静かさ 0.009 0.117 0.487 0.203 -0.038 -0.053 0.006 0.069 -0.069 0.347
面会場所 0.005 0.025 0.007 0.711 0.121 0.115 -0.030 0.048 -0.113 0.043
患者の食事場所 -0.067 0.098 0.036 0.695 0.036 0.056 -0.032 0.005 0.069 0.027
携帯電話の使える場所 0.113 -0.017 -0.047 0.662 -0.003 0.096 -0.107 -0.136 0.081 0.116
階段 0.033 -0.286 0.122 0.500 -0.025 0.276 0.038 -0.004 0.083 0.014
エレベータ 0.006 -0.044 0.117 0.331 0.207 0.009 0.153 -0.010 -0.046 0.005
浴室 0.052 -0.085 0.086 0.056 0.860 -0.025 -0.092 -0.037 -0.078 0.006
洗髪台 0.120 0.032 0.102 -0.124 0.715 0.069 -0.041 -0.001 -0.098 -0.025
トイレ（汚物処理室） -0.025 0.104 -0.104 0.071 0.566 -0.015 0.118 0.035 0.017 0.021
トイレ -0.098 0.144 -0.176 0.210 0.556 -0.069 0.027 0.100 0.017 -0.039
ゼミ室・会議室 -0.071 0.033 0.065 0.140 0.014 0.683 0.054 -0.040 0.084 -0.017
医療面談室 -0.054 0.149 -0.022 0.256 -0.092 0.650 -0.017 0.019 0.104 0.005
配膳室 0.104 -0.043 0.053 0.005 0.087 0.467 0.100 0.032 0.211 -0.063
更衣室 -0.005 -0.049 0.005 -0.082 -0.044 0.023 0.984 0.068 0.028 0.030
ロッカー室 0.026 -0.044 0.014 -0.049 0.032 0.091 0.844 -0.020 0.025 0.037
病棟休憩室 0.168 0.054 -0.053 0.120 -0.013 -0.091 0.395 0.007 0.211 -0.095
職員用食堂 0.223 0.052 0.099 0.226 -0.075 0.020 0.296 -0.158 -0.059 -0.066
ＮＳの明るさ 0.055 -0.113 0.024 -0.064 0.081 -0.002 0.007 0.707 0.169 0.066
ＮＳの眺望・採光 0.155 -0.010 -0.053 -0.013 -0.039 -0.015 0.012 0.702 0.092 -0.094
ＮＳの温湿度 0.307 -0.018 0.095 -0.104 0.013 -0.031 0.065 0.377 0.186 0.163
リネンの保管場所 0.025 0.007 -0.068 -0.049 -0.009 0.204 0.107 0.094 0.644 0.021
器材の保管場所 0.045 0.075 -0.030 0.063 -0.061 0.048 0.019 0.159 0.641 -0.028
処置室 0.092 0.189 -0.185 0.148 -0.122 0.122 -0.092 0.167 0.475 -0.121


























すなわち「病室での全般的な看護しやすさ」を基準変数に、病室に関する 1 6 の評
価項目を説明変数として重回帰分析(ステップワイズ法)を行った( N = 4 1 2 )。表５
－ 15，1 6 がその結果で、抽出された８項目のモデルがよく適合していることが判
る。また図５－ 1 8 はクラスタ分析( w a r d 法＋平方ユークリッド距離)の結果であ
る。●は表５－ 1 4 に示したの重回帰分析の基準変数、◎は抽出された影響要因で
ある。図５－ 1 8 を見ると●◎に○の項目を追加し調査質問とすれば、病室満足度
への影響要因を概ね捉えられると考えられる。なお、前節の分析で、重要度が相
対的に高くないにも拘わらず重回帰分析で抽出された「ＴＰＲ等測定・採取しや
すさ」は、表５－ 1 4 で抽出された「症状観察のしやすさ」と同じクラスタにあ
り、後者の重要度が高かったことを考えると、この設定は適切と思えるが、さら
に統計的分析が必要である。






6 0.808 0.652 0.647 0.511 0.010 11.796 0.001
7 0.812 0.659 0.653 0.507 0.007 8.085 0.005
8 0.815 0.664 0.657 0.503 0.005 6.074 0.014






B 標準誤差 ﾍﾞｰﾀ 許容度 VIF
(定数) -0.251 0.087 -2.887 0.004
患者の世話しやすさ 0.162 0.043 0.167 3.792 0.000 0.429 2.333
患者移送のしやすさ 0.241 0.047 0.205 5.086 0.000 0.515 1.943
作業上の安全性 0.128 0.041 0.122 3.104 0.002 0.541 1.850
診療補助作業しやすさ 0.202 0.044 0.189 4.584 0.000 0.492 2.033
病室内の清潔感 0.119 0.037 0.118 3.242 0.001 0.627 1.596
病室内静かさ 0.082 0.033 0.089 2.504 0.013 0.655 1.528
ベッド周り広さ 0.133 0.048 0.105 2.758 0.006 0.575 1.739
症状観察しやすさ 0.097 0.039 0.096 2.464 0.014 0.544 1.838
従属変数: 全般的な看護しやすさ満足度
 非標準化係数 t 有意確率
共線性の統計量
表５－１６．回帰モデル８の係数




















Ｓの全般的な作業しやすさ」を基準変数に、ＮＳの 2 0 評価項目を説明変数として
重回帰分析を行った(N=42 0 )。表５－ 17，18 が結果で、８項目が抽出された。こ
れらも比較的モデルの適合がよい。さらにクラスタ分析を行い、項目間の関係を










5 0.833 0.693 0.690 0.520 0.015 20.753 0.000
6 0.836 0.699 0.695 0.516 0.006 7.708 0.006
7 0.839 0.704 0.699 0.512 0.005 6.611 0.010
8 0.841 0.707 0.702 0.510 0.004 5.232 0.023




図５－１９．ＮＳ評価項目のクラスタ分析（w a r d 法・平方ユークリッド距離）
標準化係数
B 標準誤差 ﾍﾞｰﾀ 許容度 VIF
(定数) -0.329 0.094 -3.510 0.000
ＮＳでの作業の安全性 0.123 0.044 0.118 2.816 0.005 0.409 2.448
ＮＳのインテリア・壁の色 0.262 0.037 0.252 7.127 0.000 0.568 1.760
デスクワークのしやすさ 0.144 0.038 0.143 3.831 0.000 0.508 1.970
清潔・不潔の区別しやすさ 0.162 0.041 0.159 3.921 0.000 0.430 2.324
ＮＳの広さ 0.150 0.036 0.163 4.157 0.000 0.465 2.150
ＮＳの温湿度 0.081 0.034 0.081 2.376 0.018 0.606 1.649
コミュニケーションしやすさ 0.083 0.035 0.084 2.380 0.018 0.576 1.737
ＮＳの整理整頓状況 0.090 0.039 0.090 2.287 0.023 0.462 2.166




























表５－ 1 9 の網掛部分の評価項目が想定される。
　これら項目の有効性を検討するために、表５－ 1 9 網掛部分の項目と、病室・Ｎ
Ｓ以外の評価項目( 病棟共用スペース・水回り設備・病棟スタッフ諸室・福利厚
生諸室・病棟保管管理諸室）を説明変数として、「全体満足度」を基準変数とし









B 標準誤差 ﾍﾞｰﾀ 許容度 VIF
(定数) -0.021 0.131 -0.164 0.870
ＮＳの全般的な作業しやすさ 0.109 0.047 0.129 2.296 0.022 0.564 1.772
職員用食堂 0.236 0.053 0.221 4.426 0.000 0.712 1.404
病室の全般的な看護しやすさ 0.103 0.054 0.110 1.919 0.056 0.537 1.862
トイレ 0.111 0.037 0.139 2.991 0.003 0.829 1.206
医療面談室 0.099 0.050 0.103 1.986 0.048 0.664 1.506
病室内の清潔感 0.160 0.050 0.175 3.202 0.002 0.597 1.674
倉庫 0.103 0.048 0.115 2.162 0.031 0.630 1.588
携帯電話の使える場所 0.088 0.044 0.101 2.012 0.045 0.712 1.404






1 0.523 0.273 0.270 0.675 0.273 105.535 0.000
2 0.622 0.387 0.382 0.621 0.114 51.951 0.000
3 0.663 0.439 0.433 0.594 0.053 26.194 0.000
4 0.680 0.462 0.454 0.583 0.022 11.597 0.001
5 0.692 0.479 0.469 0.575 0.017 8.959 0.003
6 0.704 0.496 0.485 0.567 0.017 9.251 0.003
7 0.711 0.505 0.493 0.562 0.010 5.478 0.020
8 0.716 0.513 0.498 0.559 0.007 4.050 0.045
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調査者が回収した。調査期間は 2005.12.12 ～ 28 に行った。この調査結果のうち、
本章では「同室者同士のプライバシー確保」に関する設問を分析対象とするため、
個室を除いた多床室（２床，３床，４床，８床）に入院していた患者を分析対象
とした。配布数 517、多床室入院患者からの回答 334（全回収数 397・回収率 76.8
103
％) のうち、３項目以上が無回答であった 1 1 回答を除いた 3 2 3 について分析を
行った。
　看護職員については、各病棟管理者を通じて配布・回収した。調査期間は




数 504、看護師からの回答 430（全回収数 478・回収率 94.1％）のうち、全問及び














出できる。例えば、一般に衣食住といわれる基本行動(就寝 / 食事 / 排泄 / 着替等)、


















































































































































ベッドの安全性 0.802 -0.046 -0.025
病室のベッド（寝心地、快適性） 0.719 -0.129 0.117
病室内の清潔感 0.701 -0.040 0.097
病室外からの視線 0.483 0.152 -0.065
同室者同士のプライバシ確保 0.462 0.341 -0.042
病室内のインテリア・壁の色 0.433 0.139 0.106
病室内からの景色・眺め 0.407 0.141 -0.090
病室内の静かさ 0.372 0.326 -0.127
ベッド周りの広さ -0.164 0.957 0.071
病室の広さ 0.063 0.844 -0.027
病室天井の高さ 0.186 0.382 0.185
現在のベッド位置 0.203 0.338 -0.018
病室内の夜間温湿度 -0.049 -0.011 0.993























































































　モデル１の適合度指標を見ると、CFI ＝ 0.908，RMSEA ＝ 0.081 となった。適合
度を表す指標ＣＦＩ注6） は一般に 0 . 9 以上であれば説明力のあるパス図であると



































































　その結果、モデル２のパスは統計的にすべて有意となり、適合度指標も C F I ＝
0.919,RMSEA ＝ 0.076 と向上した。
４－４．入院患者の病室環境評価モデルの解釈
　入院患者の病室での過ごしやすさに対する各構成概念からの影響をみると（図
６－４）、快適性の直接的影響が 0.7 0。効率性は直接的影響の 0.2 7 に加え、快適
























快適性 効率性 温湿度 病室での過ごしやすさ
ベッドの安全性 0.742 0 0 0
病室内の清潔感 0.692 0 0 0
病室のベッド（寝心地、快適性） 0.669 0 0 0
病室内インテリア・壁の色 0.607 0 0 0
病室外からの視線 0.581 0 0 0
同室者同士のプライバシ確保 0.498 0.281 0 0
病室内からの景色・眺め 0.483 0 0 0
病室内の静かさ 0.388 0.238 0 0
病室の広さ 0 0.908 0 0
ベッド周りの広さ 0 0.855 0 0
病室天井の高さ 0 0.605 0 0
現在のベッド位置 0.221 0.345 0 0
病室内の昼間温湿度 0 0 0.894 0
病室内の夜間温湿度 0 0 0.888 0
くつろぎやすさ 0 0 0 0.834
面会のしやすさ 0 0 0 0.800





























































CFI=0.975   RMSEA=0.063 CFI=0.975   RMSEA=0.061
５．看護師調査の分析結果
５－１．看護師病室評価因子抽出

















































































































影響 0．6 1、快適感が 0. 2 2 となっている。快適性からの直接的影響はないが、効


















快適性 効率性 快適感 看護作業しやすさ
作業を行う際の安全性 0.782 0 0 0
病室内の整理整頓状況 0.779 0 0 0
病室内の清潔感 0.741 0 0 0
病室内のインテリア・壁の色 0.624 0 0 0
病室のベッド（高さ、操作性） 0.621 0 0 0
病室内の備品・機器の配置 0 0.797 0 0
ベッド周りの広さ 0 0.646 0 0
病室内の温湿度 0 0 0.850 0
病室内の明るさ・採光 0 0 0.783 0
病室内の静かさ 0 0 0.706 0
単独での患者の世話しやすさ 0 0 0 0.829
症状観察のしやすさ 0 0 0 0.812
TPR等測定・採取しやすさ 0 0 0 0.786
患者とのコミュニケーションしやすさ 0 0 0 0.728
医師による診療の補助作業しやすさ 0 0 0 0.726






















果を示す（図６－８，９）。患者モデルの適合度が CFI ＝ 0.934,RMSEA ＝ 0.077、










































CFI ＝ 0.934,RMSEA ＝ 0.077






































































注 3）因子分析にはSPSS　Ver.15J　for Windows を用いた。回答430 の内欠損値
を含む回答が 2 2 存在したため、「平均値で置換」し分析を行った。





への当てはまりが良いと判断される、一般に0 . 9 0 以上が目安とされる
9 )
。
注 7）RMSEA（Root Mean Square Error of Apporoximation）は、一般に0.05 以
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新規開業施設 経営環境・状況のモニタリング 施設改善・改修 既存施設建替え
地域需要予測 ◎ ○ △ ◎
来院患者数予測 ○ ○ △ ◎
シェア・マトリックス分析 × ◎ ○ ◎
入院期間－診療単価分析 × ◎ ○ ◎
施設環境評価 △ ◎ ◎ ◎
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ＩＣＤ 1 0 　傷病大分類表
疾病分類表（大分類） 基本分類コード
I　感染症及び寄生虫症 A00-B99
腸管感染症 A00-A09
結核 A15-A19
皮膚及び粘膜の病変を伴うウイルス疾患 B00-B09
真菌症 B35-B49
その他の感染症及び寄生虫症 A00-B99の残り
II　新生物 C00-D48
（悪性新生物） （C00-C97）
胃の悪性新生物 C16
結腸及び直腸の悪性新生物 C18-C20
気管，気管支及び肺の悪性新生物 C33-C34
その他の悪性新生物 C00-C15,C17,C21-C32,C37-C97
良性新生物及びその他の新生物 D00-D48
III　血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 D50-D89
貧血 D50-D64
その他の血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 D65-D89
IV　内分泌，栄養及び代謝疾患 E00-E90
甲状腺障害 E00-E07
糖尿病 E10-E14
その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 E15-E90
V　精神及び行動の障害 F00-F99
精神分裂病，分裂病型障害及び妄想性障害 F20-F29
気分［感情］障害（躁うつ病を含む） F30-F39
神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害 F40-F48
その他の精神及び行動の障害 F00-F19,F50-F99
VI　神経系の疾患 G00-G99
VII　眼及び付属器の疾患 H00-H59
白内障 H25-H26
その他の眼及び付属器の疾患 H00-H22,H27-H59
VIII　耳及び乳様突起の疾患 H60-H95
外耳疾患 H60-H62
中耳炎 H65-H67
その他の中耳及び乳様突起の疾患 H68-H75
内耳疾患 H80-H83
その他の耳疾患 H90-H95
IX　循環器系の疾患 I00-I99
高血圧性疾患 I10-I15
（心疾患（高血圧性のものを除く）） （I01-I02.0,I05-I09,I20-I25,I27,I30-I52)
虚血性心疾患 I20-I25
その他の心疾患 I01-I02.0,I05-I09,I27,I30-I52
（脳血管疾患） （I60-I69）
脳梗塞 I63,I69.3
その他の脳血管疾患 I60-I62,I64-I68,I69.0-I69.2,I69.4-I69.8
その他の循環器系の疾患 I00,I02.9,I26,I28,I70-I99
X　呼吸器系の疾患 J00-J99
急性上気道感染症 J00-J06
肺炎 J12-J18
急性気管支炎及び急性細気管支炎 J20-J21
気管支炎及び慢性閉塞性肺疾患 J40-J44
喘息 J45-J46
その他の呼吸器系の疾患 J00-J99の残り
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疾病分類表（大分類） 基本分類コード
XI　消化器系の疾患 K00-K93
う蝕 K02
歯肉炎及び歯周疾患 K05
その他の歯及び歯の支持組織の障害 K00-K01,K03-K04,K06-K08
胃潰瘍及び十二指腸潰瘍 K25-K27
胃炎及び十二指腸炎 K29
肝疾患 K70-K77
その他の消化器系の疾患 K00-K93の残り
XII　皮膚及び皮下組織の疾患 L00-L99
XIII　筋骨格系及び結合組織の疾患 M00-M99
炎症性多発性関節障害 M05-M14
脊柱障害 M40-M54
骨の密度及び構造の障害 M80-M85
その他の筋骨格系及び結合組織の疾患 M00-M99の残り
XIV　尿路性器系の疾患 N00-N99
糸球体疾患，腎尿細管間質性疾患及び腎不全 N00-N19
乳房及び女性性器の疾患 N60-N98,N99.2-N99.3
その他の尿路性器系の疾患 N00-N99の残り
XV　妊娠，分娩及び産じょく O00-O99
流産 O00-O08
妊娠中毒症 O10-O16
単胎自然分娩 O80
その他の妊娠，分娩及び産じょく O20-O75,O81-O99
XVI　周産期に発生した病態 P00-P96
XVII　先天奇形，変形及び染色体異常 Q00-Q99
R00-R99
XIX　損傷，中毒及びその他の外因の影響 S00-T98
骨折 S02,S12,S22,S32,S42,S52,S62,S72,S82,S92,T02,T08,T10,T12
その他の損傷，中毒及びその他の外因の影響 S00-T98の残り
XXI　健康状態に影響を及ぼす要因及び保健サービスの利用 Z00-Z99
正常妊娠及び産じょくの管理並びに家族計画 Z30-Z39
歯の補てつ Z46.3-Z46.4
その他の健康状態に影響を及ぼす要因及び
保健サービスの利用 Z00-Z99の残り
XVIII　症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で
他に分類されないもの
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入院患者１次調査調査票
143
 144
入院患者２次調査調査票
145
 146
看護師調査調査票
147
 148
